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	نام و نام خانوادگی دانشجو: .................
	رشته تحصیلی: ..............



	عنوان دروس تخصصی
	تعداد واحد
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	پیش نیاز



	نام استاد
	قابل قبول
	غیر قابل قبول
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	استاد راهنما
دکتر ...............
	
	
	


	استاد مشاور 
دکتر .............
	
	
	


	استاد مشاور 
دکتر ...............
	
	
	

	نماینده پژوهشی
دکتر ..................
	
	
	


	نماینده آموزشی
دکتر ..............
	
	
	


	داور داخلی 
دکتر ..............
	
	
	


	داور داخلی
دکتر ..................
	
	
	


	داور خارجی
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